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RESUMEN

El examen de gases en sangre arterial es una herramienta de uso diario empleada por el personal de salud, por lo
cual se plantea esta investigacion cuyo objetivo es determinar los intervalos de gases arteriales (pH, PCO, PO,,
HCO,, BE, SO, y PaO,/Fi0,) en la poblacion adulta sana de Neiva ubicada a una altura de 442 mt sobre el nivel
del mar. Esta es llevada a cabo en 100 personas adultas sanas por historia clinica ocupacional, personal que labora
en la clinica Medilaser. Como instrumentos se emplearon el protocolo de toma de gases arteriales y un formato
de consentimiento informado Los parametros sefialados se procesaron en el equipo Roche Omni’s Cobas’ b221
y se ingresaron los datos en una base estadistica de Statgraphics; luego se realizo el analisis de los mismos con un
intervalo de confianza del 95%, obteniendo los siguientes valores reales: BE entre -1,78 y -1,22, para HCO, valo-
res de 22,55 a 23,21 mmol/l, en cuanto a PCO, se encontr6 36,67 a 37,97 mmHg, en PH 7,401 a 7,409, el PO,
entre 92,19 y 94,97 mmHg y SO, entre 97 y 97,33%. Es importante incluir ademas el intervalo de PaO,/ FiO,
cuyo valor encontrado esta entre 438.905 y 452.228.
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FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

ARTERIAL INTERVALS GASES IN THE ADULT POPULATION OF SANA NEIVA

&

ABSTRACT

Gas exam in arterial blood is a tool used daily by health professionals. This exam’s objective was to determine the
arterial gas intervals (pH, PCO2, PO2, HCO3, SEE, SO2 and PaO2/FiO2), in the healthy adult population of
Neiva, whose altitude is approximately 442 meters above sea level. This exam was carried out on 100 healthy adults
medically cleared by records maintained at the Medilaser Clinic. Protocol arterial gas extractions were used after
an informed consent format was accomplished. Indicated parameters were processed using Roche Omni’ s Cobas’
b221 equipment and the data was then entered into a Statgraphics statistical database. Subsequently, an analysis
was made (with a confidence interval of 95%), and the following real values were obtained: BE values between
-1.78 and -1.22; HCOS3 values between 22.55 and 23.21 mmol/1; PCO2 values between 36.67 and 37.97 mmHg;
PH values between 7.401 and 7.409; PO2 values between 92.19 and 94.97 mmHg; and SO2 values between 97 y
97.33. It is just as important to include the PaO2/FiO2 interval value found to be between 438.905 and 452.228.

Key words: Arterial gases, healthy population, Neiva.
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INTRODUCCION

El examen de gases en sangre arterial, es sin duda, el
estudio de funciéon pulmonar mas extensamente usa-
do en clinica, debido a que evaltia en forma precisa
el intercambio gaseoso, que se traduce finalmente
en el funcionamiento del aparato respiratorio. Gon-
zélez, Restrepo y Sanin (2003). Los resultados obte-
nidos de dicho examen permiten valorar diferentes
funciones vitales, como la a) Oxigenacion, definida
como la funcion que provee de oxigeno a las células
del cuerpo, para el perfecto funcionamiento celular,
realizar en armonia las funciones propias de ellas
y producir un buen metabolismo, b) Ventilacion,
proceso por el cual se lleva el aire inspirado al al-
véolo donde se realiza el intercambio gaseoso con
la sangre, c) Equilibrio 4cido base, definido como el
balance entre los compuestos acidos y basicos de los
fluidos biolégicos en el organismo. Gomez (2004).

Para realizar el andlisis de la oxigenacion se valora la
Presion arterial de oxigeno (PaO,) y la Saturacion ar-
terial de oxigeno (SO,) descartando la presencia de hi-
poxiay de hipoxemia. La Hipoxia se define como el dé-
ficit de oxigeno en la célula o en el tejido y la hipoxemia
como la deficiencia de oxigeno en la sangre arterial, es
decir disminucion en la PaO, por debajo del valor nor-
mal esperado (el valor de normalidad depende de la
altura sobre el nivel del mar y de la Fraccion inspirada
de oxigeno (F10,), pudiéndose encontrar una tabla de

valores aplicables al nivel del mar donde Hipoxemia
leve se determina con una PaO, entre 80 mmHg y 60
mmHg, Hipoxemia moderada: con una PaO, entre 60
mmHg y 40 mmHg e Hipoxemia severa con valores
de PaO, < 40 mmHg. En cuanto a la SO, o porcentaje
de Hemoglobina Oxigenada (O,Hb) en relacion con
la hemoglobina total, se considera normal a nivel del
mar entre el 95 y el 99%, aceptable entre el 90 y el
95%, hipoxemia entre 85 y 90 %, e hipoxemia grave
por debajo del 85%. La SO, depende de la PaO,, la
concentracion de hemoglobina, la presencia de otras
hemoglobinas no oxigenadas y la afinidad de la hemo-
globina por el oxigeno, valorada por la P50, en la curva
disociacion de la hemoglobina. West (1987).

El analisis de la ventilacion alveolar se relaciona con la
Presion arterial de dioxido de carbono (PaCO,), que
es un indicador de la efectividad de la eliminacion o
excrecion pulmonar del dioxido de carbono y de la
cantidad de acido carbonico presente en el plasma,
el cual depende directamente de la intensidad de la
presion parcial del CO,,. Por consiguiente, la PaCO,
también es un reflejo del componente del equilibrio
acido-base y constituye un método altamente confia-
ble que traduce, sin confusion ni error a menos que
haya una falla técnica en la maquina, la eficiencia del
funcionamiento pulmonar. Shapiro (2002)

Los valores normales a nivel del mar de la PaCO2
se encuentran entre 35-45 mmHg y a la altura de
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Santa Fe de Bogota de 30 a 35 mmHg, asi como la
presion de CO, arterial y alveolar es idéntica por
la rapida difusion de este gas a través de las mem-
branas, la PaCO, es usada para determinar la pre-
sencia y magnitud de la hipoventilacion alveolar. De
esta manera cualquier valor inferior al normal, se
puede catalogar como hiperventilaciéon alveolar y
alcalosis respiratoria y un valor superior al normal
como insuficiencia ventilatoria causante de acido-
sis respiratoria. Benito (1998). Toda disminucién de
la ventilacion alveolar (hipoventilacion alveolar) se
acompaifia de una PaCO, elevada (hipercapnia). Por
el contrario, la hiperventilacion alveolar hace que la
PaCO, disminuya (hipocapnia). En otras palabras,
la PaCO, es el dato esencial para saber como esté la
ventilacién y por tanto, para establecer si existe o no
una suficiencia ventilatoria. Cristancho (2004).

Para determinar el estado acido base, se ha planteado
la teoria tradicional descrita por Henderson Hasel-
bach. Este método define el Potencial de Hidrogeno
(pH), como el logaritmo negativo de la concentracion
de hidrogeniones [H*]. Cuando aumenta la [HY]
el pH disminuye y a la inversa. Los tres elementos
principales del equilibrio acido-basico son el pH, la
PaCO, (regulada por la ventilacion pulmonar, com-
ponente respiratorio) y la concentracion de Bicarbo-
nato (HCO,) en plasma (regulada por el rifion, com-
ponente metabolico). Para mantener estable el pH,
la PaCO,y el HCO, han de compensarse. Estos tres
elementos se relacionan entre si segun la formula:

pH = 6,1 + log HCO,/PaCO,. Alvarez (2006).

Los valores normales a nivel del mar del pH arterial
se sitian entre 7,35y 7,45. Por debajo de 7,35 se con-
sidera que existe una acidemia y por encima de 7,45
la situacion es de alcalemia. Para evaluar el equilibrio
acido-base debe prestarse atencion, ademas del pH ar-
terial, a la PaCO, y a la concentracion plasmatica de
bicarbonato (HCO,). El andlisis de los gases sanguineos
proporciona, por medicion directa, los valores del pH
y de la PaCO,. A partir de ellos la maquina puede cal-
cular el HCO, plasmatico valor que a nivel del mar se
encuentra en 24 +/-2 mmol/ly la base exceso BE cuyo
valor normal se sitGa entre -5 y +5 , que a su vez permi-
te reafirmar el compromiso metabolico. Patifio (1998).
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Las alteraciones del equilibrio acido-base pueden ser
metabolicas, respiratorias o mixtas. Los trastornos
metabolicos se originan por una deplecion o una re-
tencion de acidos no volatiles (acidos no carbonicos)
o por una pérdida o una ganancia de bicarbonato
y se caracterizan por la existencia de unos niveles

anormales de HCO, Perales (2003).

Las anomalias respiratorias del equilibrio 4cido-base
son el resultado de cambios en la eliminacién o en
la retencion del CO, y, en definitiva, en la cantidad
total de acido carbonico que esta bajo regulacion
ventilatoria. Se producen por hiperventilaciéon o por
hipoventilacién y se caracterizan por cursar con una

cifra de PaCO, anormal. Ganong (1996).

Los trastornos primarios del equilibrio acido-base
provocan una respuesta compensadora que tiene
como objeto el devolver el pH a la normalidad. Los
mecanismos homeostaticos compensadores que in-
tervienen a este respecto son los siguientes: a) La
amortiguacion del exceso de hidrogeniones o de
HCO, por los componentes byffer o tampo6n de los li-
quidos extracelulares; b) el aumento o la disminucion
compensadora de la ventilacion. Palacio (1998).

En conclusion cuando se presentan trastornos de la
oxigenacion, ventilacion y equilibrio acido base, se
pueden emplear medidas terapéuticas que pueden
generar efectos benéficos, pero el inadecuado uso de
algunas de estas terapéuticas, como los sistemas de
oxigenoterapia y ventilacion mecanica pueden traer
complicaciones como atelectasias por reabsorcion,
dano pulmonar por liberacion de radicales libres,
dafio neurologico, injuria inducida por la ventilacion
mecanica VILI, entre otras. Bugedo (2002) Esto, rati-
fica la importancia del monitoreo y control gasimétri-
co en el paciente critico, por lo cual se considera im-
portante estimar los valores normales de la poblacion
adulta sana en pobladores de diferentes alturas.

Se han realizado algunos estudios en poblaciones que
habitan en diferentes alturas, donde se concluye que
los valores de gases arteriales difieren de manera im-
portante, por lo cual no se pueden emplear valores de
referencia a nivel del mar para las distintas poblacio-
nes. Surge entonces, la necesidad de diferentes pro-
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fesionales en hallar de manera directa estos parame-
tros, como lo sugiere el estudio titulado “Gasimetria
arterial en adultos jovenes a nivel de Bogota”, en el
cual mediante puncién directa de la arteria humeral
en 25 pacientes determinaron los valores de los gases
arteriales, documentando los siguientes resultados:
PaCO,: 30mmHg; pH: 7.38; HCO,: 17 mEq/L;
PaO,: 67 mmHg; SaO, 93%:” Acevedo (1984)

Actualmente en la ciudad de Neiva, capital del de-
partamento del Huila, ubicada a una altura de 442m
sobre el nivel del mar (Secretaria de Educacion De-
partamental del Huila, 1995) no se encuentran esta-
blecidos los valores de gases arteriales normales en la
poblacion adulta, por lo que se asumen y toman al
momento del andlisis, valores cercanos a los referen-
ciados a nivel del mar, considerando que después de
una busqueda general no se hallan antecedentes de
estudios que indiquen los valores gasimétricos para
poblaciones ubicadas a la altura de la nombrada ciu-
dad. Por esta razon se realiza una investigacion de tipo
descriptivo, donde se pretenden hallar los intervalos
de gases arteriales en la poblacion adulta sana de di-
cha ciudad ya que con esto se logra un gran impacto
en el area de fisioterapia, pues como se ha menciona-
do éste es un procedimiento que no solo determina el
estado de oxigenacion y ventilacion del paciente, sino
que es uno de los test y medidas de evaluacion que
permite interpretar como esta el componente cinéti-
co, la capacidad de realizar actos motores que hacen
parte de la vida diaria de las personas y es a partir
de un adecuado analisis de estos datos que el fisiote-
rapeuta puede optimizar la intervencion y favorecer
la pronta recuperacion de cualidades fisicas/motrices
como fuerza, velocidad, flexibilidad, resistencia y co-
ordinacion y las resultantes de todo el conjunto que
son la agilidad, habilidad y destreza que se ven com-
prometidas al padecer afecciones de cualquier siste-
ma corporal generando pérdida de la funcionalidad
del individuo. Asi se logra integrar a la persona en un
ambito social donde de nuevo pueda desempenar su
rol y vivir de una manera confortable.

METODO

La presente investigacion se inscribe segiin Dankhe
(1989), dentro de los estudios de tipo descriptivo y el
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método que se empleo fue el estadistico. Huntsber-

ger (1983).
Poblacion

Esta se llevd a cabo en 100 personas adultas, que
laboran en la clinica Medilaser de la ciudad de
Neiva, muestra escogida por conveniencia y como
resultado del reporte de historias clinicas ocupacio-
nales, donde se les diagnostico como sanas. Ademas,
se tuvo en cuenta que hubieran permanecido en la
ciudad minimo 6 meses y que no fueran deportistas
de alto rendimiento.

Instrumentos

De los instrumentos utilizados para la toma de la
muestra se cont6 con la historia clinica ocupacio-
nal de los empleados y con un formato de consenti-
miento informado, para la aplicacion de la toma de
gases arteriales al personal seleccionado. Se empleo
ademas un formato de registro de datos relaciona-
dos con los valores determinantes de oxigenacion
(PaO,, SO, PaO,/Fi0,), ventilacion (PCO,)y equi-
librio acido-base (pH, HCO, PCO, y BE).

Procedimiento

Teniendo en cuenta del objetivo de la investigacion,
el trabajo se llevo a cabo de la siguiente manera, ini-
cialmente se realiz6 una revision bibliografica, se hizo
una recopilacion del sustento teérico que sirvié como
base para el diseno y desarrollo de la investigacion,
se elaboraron los instrumentos, se procedi6 a revisar
historias clinicas ocupacionales, se procedi6 a extraer
la muestra de los gases arteriales a cada participante,
previa aplicacion del consentimiento informado, luego
se proces6 cada muestra con el equipo Roche Omni’s
Cobas’ b221. Posteriormente, se realiz6 la descripcion
y presentacion de resultados ingresados en la base es-
tadistica de Statgraphics y a partir de ellos se estable-
cieron correlaciones y se plante6 la discusion.

RESULTADOS

Se realiz6 un analisis individual de cada uno de los
valores gasimétricos con de intervalos de confianza,
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que permitieron mostrar los valores reales presen-
tados en Neiva. Por tanto, se pueden presentar los
datos como un consolidado en la siguiente tabla.

Tabla 1. Resumen intervalos de gases arteriales
para poblacién adulta sana de Neiva

Intervalo para Intervalo para

Variable media desviacion estandar
BE -1,78 ;-1,22 1,24 ;1,64
HCO3 22,55 ;23,21 -

PCO2 36,67 ; 37,97 2,86 ;3,79

PH 7,401 ; 7,409 -

PO2 92,19 ; 94,97 6,16 ;8,15

SO2 97 ;97,33 -

En términos practicos, de manera individual se pue-
de afirmar con 95,0% de confianza que el valor ver-
dadero de la media para la BE se encuentra entre
-1,77797 y -1,21803, mientras que la verdadera des-
viacion estandar es de entre 1,23886 y 1,63912. El
histograma que representa los datos de esta variable
se corresponde con:

Frecusncia

&7 .37 1,7 03 23 43
EBE

Figura 1. Histograma para BE en la que se observa
en el eje Y la frecuencia de los datos que representa
una curva normal.

En cuanto al HCO, se puede afirmar con 95,0% de
confianza que el verdadero valor esta entre 22,546
y 23,214, siendo el histograma que representa los
datos el siguiente:

Para el PCO, se puede afirmar con 95,0% de con-
fianza que el verdadero valor esta entre 36,6726 y
37,9674, mientras que la verdadera desviacion es-

tandar es de entre 2,86452 y 3,78999. Los datos re-
colectados se pueden evidenciar en el histograma a

40 [
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Frecuencia [
20 [
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HCO3

Figura 2. Histograma para HCO,. En la que se observa
en el eje Y la frecuencia de los datos que no representa
una curva normal

an
30 |
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Figura 3. Histograma para PCO,. En el ¢je Y se observa
la frecuencia de los datos, la curva se aproxima
a una distribucién normal.

Para el pH se puede afirmar con 95,0% de confianza

que el verdadero valor oscila entre 7,4015 y 7,4093.
Se aprecian los datos en la curva de densidad.

20

wof

12f

Densidad

sk

f

ok , , , ,
737 739 741 743 745 747
PH

Figura 4. Curva de densidad para pH. Se observa
en el eje Y la densidad de los datos.

Los valores de PO, con 95,0% de confianza se esti-
man entre 92,1877 y 94,9723, mientras que la ver-
dadera desviacion estandar es de entre 6,16083 y
8,15128. Estos datos se representan de forma grafi-

continuacion. ca de la siguiente manera:
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Figura 5. Histograma para PO,. En el eje de las Y se pue-
de observar la frecuencia de los datos.

Por dltimo para la SO,, se puede afirmar con 95,0%
de confianza que la verdadera media se encuentra
entre 97,0007% y 97,3393%, observandose los da-
tos en la figura.

Considerando la importancia del indice de oxigena-
cion PaO,/ FiOQ’ se estima con un 95,0% de confian-
za que el verdadero esta entre 438.905 y 452.228,
mientras que la verdadera desviacion estandar es de
entre 29.467 y 39, se observa un cambio bastante sig-
nificativo respecto de los valores normales trabajados,
previamente mencionados como 200 en Bogota.

Adicionalmente, se encontraron cambios significati-
vos en los valores gasimétricos segun género, en 57
mujeres en valores de BE y HCO,y en 43 hombres
en valores de BE, PO, y PCO, como se evidencia en

las tablas 2 y 3.
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Figura 6. Histograma para SO,. En el ¢je Y se observa la
frecuencia de los datos y se observa una curva que se puede
considerar como distribucién normal.

DISCUSION

Se encontraron valores predeterminados que per-
miten al clinico diagnosticar y tomar decisiones de
tratamiento de una manera mas objetiva y asertiva
en el manejo de pacientes criticos. Asi segin los va-
lores reportados para BE, podria estimarse que se
cursa con una alteraciéon metabolica si los valores es-
tan por fuera de -3 a +3, no con rangos tan amplios
como -5 y 5 que eran los determinados para la ciu-
dad de Bogota. Entonces, para la ciudad de Neiva, si
la BE es mayor de 3 se denominara como una base
exceso positiva, que apoya el diagnostico y mide la
magnitud de la alcalosis metabdlica y si es mas ne-
gativa que -3 se denominara como una base exceso
negativa, que apoya el diagnoéstico y mide la magni-
tud de la acidosis metabolica; para HCO,, valores
que se encuentren por debajo de 20 determinaran
una acidosis metabolica, si por el contrario tiene va-

lores de HCO, por encima de 25 probablemente, el

Tabla 2. Resumen estadisticos grupo de mujeres.

BE HCO3 PCO2 pH PO2 S02
Conteo 57 57 57 57 57 57
Promedio -1,82456 22,4211 36,4386 7,40684 93,193 97,2105
Varianza 1,95617 2,78383 10,0721 0,000389 28,4799 0,56203
Desviacion estandar 1,39863 1,66848 3,17365 0,019744 5,33666 0,749687
Valor minimo -5,3 18,0 28,0 7,37 79,0 95,0
Valor maximo 1,4 26,0 44,0 7,47 102,0 98,0
Rango 6,7 8,0 16,0 0,1 23,0 3,0
Coeficiente de asimetria 0,748434 -0,26003 -1,27761 2,56859 -1,45044 -2,76305
Coeficiente de curtosis 0,656771 1,1346 0,695528 1,46053 0,047315 1,58723
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Tabla 3. Resumen estadisticos grupo de hombres.

BE HCO3 PCO2 pH PO2 S02
Conteo 43 43 43 43 43 43
Promedio -1,06512 23,4884 38,4884 7,40349 94,093 97,1163
Varianza 1,74804 2,30343 9,20819 0,00038 77,6102 0,96234
Desviacion estandar 1,32213 1,51771 3,0345 0,01962 8,80966 0,98099
Valor minimo -3,7 21,0 32,0 7,37 77,0 95,0
Valor maximo 1,2 26,0 45,0 7,45 112,0 99,0
Rango 4,9 5,0 13,0 0,08 35,0 4,0
Coeficiente de asimetria 0,142249 0,34897 -0,2264 1,75001 -0,6036 -1,9237
Coeficiente de curtosis -1,37405 -1,30861 -0,5510 -0,1551 -0,70402 0,0616

paciente cursa con alcalosis metabolica. La confir-
macion de este diagnostico se dara con la revision
que se haga de los valores de pH y de PCO,, puesto
que se encontré una correlacion importante entre
ellos; en cuanto al PCO,, un paciente que presente
valores por debajo de 33 puede denominarse como
hipocapnia, situacion que se presenta cuando la ven-
tilacion alveolar excede la produccion de CO,, ge-
neralmente se puede presentar en hipoxemias, dolor
y ansiedad, pero también en casos en los que el sis-
tema respiratorio busca eliminar la carga generada
por una acidosis metabélica. Por otro lado, valores
de PCO, por encima de 41 se denominardn como
hipercapnias, que pueden presentarse por excesiva
produccion de CO,, por ejemplo en temblores, libe-
racion de catecolaminas, crisis tiroidea, hipertension
o hipertermia o por incapacidad del sistema respi-
ratorio para eliminar adecuadamente el anhidrido
carbonico como en bradipneas, hipersecrecion, pér-
dida de la elasticidad pulmonar u obstrucciéon bron-
quial; respecto al pH, los valores que se encuentren
por debajo de 7.38 se diagnosticaran como acidosis
y los valores por encima de 7.41 seran alcalosis.

Se encontr6 ademas que los valores de HCO,, PCO,
y pH tenian una correlacion logica, en la cual se
observa que el pH es directamente proporcional al
HCO, ¢ inversamente proporcional al PCO, con-
firmando asi la ecuaciéon de Henderson Hasselbach,
que permite entender las interrelaciones entre los
diferentes componentes que modifican el equilibrio
acido basico. Por tanto un paciente que tenga valo-
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res de HCO, por debajo de 20 con pH por debajo
de 7.38 se podra determinar como un paciente que
cursa con acidosis metabolica, si por el contrario
tiene valores de HCO, por encima de 25 con pH
por encima de 7.41 se podra determinar que cur-
sa con alcalosis metabolica. Si el paciente presenta
valores de PCO, por encima de 41 y de pH por de-
bajo de 7.38 cursara con una acidosis respiratoria
y cuando presente PCO,, por debajo de 33 con pH
por encima de 7.41 presentard una alcalosis respi-
ratoria; para la PO, los valores que se encuentren
por debajo de 85mmHg seran clasificados como hi-
poxemia y los que estén por encima de 102 mmHg
como hiperoxemia; para la SO, valores entre 96%
y 98% seran clasificados como normales y para la
PaO,/FiO, valores hallados por debajo de 400 de-
terminaran disfuncién pulmonar, observandose un
cambio bastante significativo respecto de los valores
normales utilizados para la poblaciéon de la ciudad
de Bogotd. Cabe resaltar que los valores de PO, y
SO, también se interrelacionan, ya que cualquier
aumento de la PO, genera incrementos en la SO,.
Es asi como, en la ciudad de Neiva, el porcentaje de
saturacion de hemoglobina que garantiza una ade-
cuada oxigenacion histica es de 96% a 98% vy este
valor se alcanza con presiones de oxigeno de 85 a
102 mmHg aproximadamente.

Adicionalmente, con respecto a los datos generales se
encontraron cambios significativos en los valores ga-
simétricos segun género, en 57 mujeres en valores de

BE y HCO,y en 43 hombres en valores de BE, PO,
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y PCO,; por tal motivo se recomienda realizar otros
estudios de tipo explicativo, en los que se determine
el porqué de estos cambios entre hombres y mujeres.

Todos estos valores permitiran identificar con mayor
objetividad los trastornos de la oxigenacion, venti-
lacion y equilibrio acido base, poder emplear asi,
medidas terapéuticas adecuadas para cada caso y
disminuir el riego de la aparicion de complicaciones.
El uso adecuado de medidas terapéuticas como la
oxigenoterapia y la ventilacion mecanica disminu-
ye el riesgo de complicaciones como atelectasias por
reabsorcion, dafio pulmonar por liberacion de radi-
cales libres, dafio neurologico, injuria inducida por
la ventilacion mecanica VILI, entre otras. Bugedo
(2002). Adicionalmente estos valores mejoran y po-
tencializan los tratamientos, ya que se usan valores
mas exactos y propios para la poblacion de Neiva.
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